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O
di pedesaan. Di perkotaan pada tahun 1989 didapatkan
prevalensi obesitas 4,6 % pada laki-laki dan 5,9 % pada
perempuan, sedangkan pada tahun 1992 didapatkan
6,3 % laki-laki dan 8 % pada perempuan. Prevalensi
obesitas tahun 1995 pada  27 propinsi adalah 4,6 %.4

Obesitas yang terjadi pada masa anak berisiko
tinggi menjadi obesitas pada masa dewasa dan
berpotensi mengalami berbagai penyulit. Obesitas
mempunyai dampak terhadap tumbuh kembang anak
termasuk dalam pertumbuhan linier.7,8 Pada usia
prapubertas, anak yang mengalami obesitas terlihat
lebih tinggi dibandingkan anak seusianya, namun
sering dijumpai tinggi badan akhir tetap sama dengan
tinggi badan orang tuanya atau bahkan lebih pendek
bila dibandingkan dengan anak yang tidak menderita
obesitas.9 Hal lain yang sering ditemukan adalah anak
mengalami awitan pubertas yang lebih awal.9,10

Perhatian saat ini ditujukan terhadap kelainan endokrin
yang terjadi pada keadaan obesitas terutama hormon
yang terlibat dalam pertumbuhan.7,11,12

Pertumbuhan Normal

Proses tumbuh kembang, termasuk pertumbuhan
linier merupakan sesuatu yang penting bagi anak;
dipengaruhi oleh faktor genetik, hormonal dan
lingkungan.13,14  Rata-rata kenaikan tinggi badan sejak

besitas adalah suatu keadaan patologik, pada
keadaan tersebut terdapat penumpukan
lemak yang berlebihan secara menyeluruh
di bawah kulit dan jaringan lainnya di dalam

tubuh.1-3 Obesitas dapat muncul kapan saja, namun
lebih sering pada tahun pertama usia kehidupan, usia
5-6 tahun, dan selama masa remaja.1,4  Data National
Center for Health Statistics ( NCHS ) menunjukkan
bahwa hampir 1 dari 5 anak di Amerika Serikat
mengalami kelebihan berat badan, prevalensinya terus
meningkat dalam 20 tahun terakhir. Peningkatan angka
obesitas anak juga terjadi di Inggris, Jepang, di beberapa
negara sedang berkembang, bahkan di seluruh dunia.
Kemudahan dalam memperoleh makanan, banyaknya
makanan berlemak tinggi dan penurunan aktivitas
merupakan hal-hal penting yang menyebabkan obesitas
meningkat.5,6 Di Indonesia prevalensi obesitas menurut
data Survei Sosial Ekonomi Nasional ( SUSENAS )
menunjukkan peningkatan baik di perkotaan maupun

Anak yang mengalami obesitas pada usia pra pubertas memiliki tinggi badan di atas
rata-rata anak seusianya. Penelitian mengenai hal ini menunjukkan  bahwa anak
mengalami masa pacu tumbuh yang lebih awal namun saat proses pertumbuhan hampir
selesai kecepatan tersebut akan berkurang relatif dibandingkan anak normal, sehingga
tinggi badan akhir anak saat dewasa tetap sama dengan rata-rata tinggi badan orang
tuanya atau bahkan lebih pendek bila dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami
obesitas pada masa pertumbuhannya. Dijumpai abnormalitas pada hormon yang berperan
dalam pertumbuhan linier pada anak yang mengalami obesitas yaitu pada aksis GH-
IGF, hormon seks steroid, dan glukokortikoid.

Kata kunci: pertumbuhan fisik, hormon pertumbuhan, insulin-like growth factors.
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lahir sampai usia 12 bulan adalah 23 – 27 cm,
kemudian menurun menjadi 7,5 - 13 cm per tahun
pada usia 1-3 tahun dan setelah usia 3 tahun kecepatan
tumbuh 4,5 – 7 cm per tahun sampai saat sebelum
pubertas. Pada saat pubertas terjadi peningkatan laju
pertumbuhan menjadi 8 – 9 cm per tahun pada
perempuan, dan 10,3 cm pada laki-laki. Anak
perempuan umumnya memulai pacu tumbuh  pada
usia 10,5 tahun dan mencapai puncak pada usia 12
tahun, sedangkan anak laki-laki memulai pacu tumbuh
dan mencapai puncaknya 2 tahun kemudian. Setelah
masa pubertas, kecepatan pertumbuhan terus menurun
sampai akhirnya pertumbuhan berhenti.  Dalam kurun
waktu tertentu anak mengalami dua kali pertumbuhan
cepat yaitu pada awal masa kanak-kanak dan masa
pubertas. Anak dengan pertumbuhan fisik normal dan
optimal akan menunjukkan suatu gambaran leng-
kungan yang khas pada kurva pertumbuhan, hal ini
menggambarkan potensial genetik anak tersebut. 13, 14

Hormon yang berperan dalam per-
tumbuhan 13,14

Hormon Pertumbuhan  ( growth hormone,
somatotropin )

Hormon pertumbuhan ( GH ) adalah suatu poli-
peptida dengan 191- asam amino yang disintesis dan
disekresi oleh sel-sel somatotrop pada hipofisis anterior.
Fungsi utama GH adalah meningkatkan pertumbuhan
linier. Efek GH terutama diperantarai oleh insulin-like
growth factors. Growth Hormone melalui somatomedin
meningkatkan sintesis protein dengan meningkatkan
masukan asam amino dan langsung mempercepat
transkripsi dan translasi  messanger Ribonukleic Acid (
mRNA ). Selain itu GH juga cenderung untuk
menurunkan katabolisme protein dengan mobilisasi
lemak sebagai sumber energi. Pengaruh penghematan
terhadap protein ini adalah mekanisme yang paling
penting sehingga GH dapat meningkatkan per-
tumbuhan. Sekresi GH diperantarai oleh dua hormon
hipotalamus yaitu growth hormone releasing hormone
(GHRH) dan growth hormone inhibiting hormone
(GHIH). Sekresi GH meningkat pada keadaan tidur
nyenyak, hipoglikemia, stres emosional , latihan fisik,
dan makanan kaya protein. Reseptor GH terdapat pada
kondrosit dan osteoblas, hepatosit, adiposit dan
fibroblas. Kekurangan GH akan menyebabkan

penimbunan lemak subkutis. Pada kerangka tubuh GH
akan menyebabkan perubahan massa tulang dan
pematangan tulang, dengan penambahan panjang
tulang maka tinggi tubuh akan bertambah. Ke-
kurangan GH menyebabkan berkurangnya mineral
tulang, isi, lebar serta maturasi tulang.14-16

Insulin-like growth factors  ( IGF )

Insulin-like growth factors berperan sebagai suatu growth
promoting factor dalam proses pertumbuhan dan
bekerja sebagai mediator untuk growth hormone.
Produksi IGF oleh berbagai jaringan tubuh, akan tetapi
IGF yang beredar dalam sirkulasi terutama diproduksi
oleh hepar. Untuk lebih mudah mencapai reseptor pada
jaringan, IGF dalam sirkulasi berikatan dengan protein
IGF  binding protein ( IGF-BP ). Fumgsi IGF adalah
mediator bagi GH di jaringan, sebaliknya GH
merupakan regulator kadar IGF yang beredar dalam
tubuh.  Defisiensi GH akan menyebabkan kadar IGF
dalam sirkulasi rendah, sedangkan apabila kadar GH
tinggi kadar IGF juga akan meningkat.14

Hormon Seks

Hormon seks berperan terutama dalam hal fertilitas dan
reproduksi. Estrogen merupakan salah satu hormon seks
pada wanita, dihasilkan oleh ovarium, berperan dalam
pertumbuhan tanda-tanda seks sekunder dan distribusi
lemak dalam tubuh. Adanya fluktuasi kadar estrogen
dalam darah akan mempengaruhi lapisan endometrium
dan pada saat pubertas menyebabkan terjadinya
menstruasi.   Testosteron pada pria dihasilkan sel Leydig
dalam testis. Sel Leydig ini mulai menghasilkan
testosteron dalam jumlah besar pada saat pubertas, untuk
menstimulasi pertumbuhan otot-otot tubuh, organ seks,
pembentukan tulang, suara yang lebih berat dan
pertambahan energi. Hormon ini mencapai kadar
puncak pada usia dua puluh tahunan. 17

Hormon Tiroid

Hormon tiroid berperan dalam metabolisme protein,
karbohidrat dan lemak, serta maturasi tulang. Pada
keadaan hipotiroid, pertumbuhan tulang melambat
dan penutupan epifisis tertunda. Hormon tiroid
memperkuat efek hormon pertumbuhan pada
jaringan. Tanpa adanya hormon tiroid, sekresi hormon
pertumbuhan akan terhambat.13,14
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Glukokortikoid

Glukokortikoid adalah hormon steroid yang dihasilkan
oleh korteks adrenal. Sekresi glukokortikoid dikontrol
terutama oleh adrenocorticotropic hormone ( ACTH ) dari
hipofisis anterior. Glukokortikoid mempunyai efek anti
anabolik, bertentangan dengan somatotropin. Kadar
glukokortikoid yang berlebihan akan menurunkan
sekresi hormon pertumbuhan.13, 14

Pertumbuhan pada Obesitas

Anak yang mengalami obesitas akan mengalami
pertumbuhan fisik cepat (growth spurt ) dan usia tulang
lebih cepat matang, sehingga pada usia prapubertas
anak akan memiliki tinggi badan di atas rata-rata anak
seusianya.9,10  Penelitian menunjukkan terdapat
hubungan yang sangat erat antara kenaikan berat badan
yang berlebihan dengan pertumbuhan linier. Peman-
tauan jangka panjang terhadap anak yang mengalami
overweight dan obesitas memperlihatkan terjadinya
akselerasi kenaikan tinggi badan sesudah kenaikan berat
badan yang cepat .5,10

Epstein dkk menyebutkan bahwa anak obesitas
pada masa pertumbuhan terjadi percepatan kenaikan
tinggi badan.18 Hal ini disebabkan anak mencapai
growth spurt lebih awal dibanding anak normal pada
usia yang sama namun keadaan ini tidak menetap
sampai usia dewasa. Pada saat anak mendekati usia
dewasa, kecepatan pertumbuhan mereka akan
berkurang relatif terhadap kecepatan pertumbuhan
anak normal jadi tinggi badan akhir pada saat dewasa
akan tetap menyerupai atau hampir sama dengan tinggi
badan orang tua mereka,  bahkan dapat menjadi relatif
lebih pendek bila dibandingkan dengan tinggi badan
anak seusianya yang tidak mengalami obesitas.17,18

Penelitian mengenai hormon GH yang berperan
dalam pertumbuhan linier menunjukkan bahwa pada
obesitas terjadi abnormalitas pada aksis GH – IGF.
Perubahan yang terjadi adalah menurunnya sekresi dan
sintesis GH, meningkatnya kadar GHBP dan klirens
GH;  keadaan  ini  disebut dengan hyposomatotropism.
Penyimpangan  endokrin ini akan mempengaruhi
mekanisme yang lebih kompleks pada tingkat
hipotalamus, hipofisis dan perifer.7,8,11 Penurunan kadar
hormon pertumbuhan pada obesitas akan menyebab-
kan peningkatan jaringan lemak  dan mempengaruhi
komposisi tubuh.12

Mekanisme bagaimana sekresi GH menurun pada
obesitas masih belum diketahui, namun diperkirakan
hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar leptin
dalam tubuh pada keadaan obesitas.19 Leptin adalah
suatu hormon yang dihasilkan oleh jaringan lemak dan
merupakan gambaran dari keadaan nutrisi tubuh.
Semakin banyak jaringan lemak tubuh, maka leptin
yang diproduksi juga semakin banyak. Tingginya kadar
leptin di dalam tubuh akan menimbulkan respon
hipotalamus berupa aktivasi mekanisme biologis untuk
mengurangi jaringan lemak.20 Beberapa penelitian
sedang dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
kadar leptin dalam tubuh dengan growth hormon.
Cocchi D dkk mendapatkan bahwa dengan me-
nyuntikkan hormon leptin pada tikus, kadar GH
hipofisis dan GHRH hipotalamus meningkat,
sedangkan kadar GH di jaringan menurun. Hal ini
menunjukkan bahwa leptin berperan sebagai suatu
sinyal metabolik dalam pengaturan sekresi GH.21

Pada obesitas kadar IGF dalam sirkulasi dapat
rendah, meningkat atau normal, sedangkan  IGF bebas
dan IGF binding protein meningkat. Peningkatan
pertumbuhan pada obesitas diperkirakan merupakan
akibat dari peningkatan bioavaibilitas IGF, sedangkan
kadar GH yang rendah merupakan akibat efek supresi
IGF. 8,11

Anak perempuan yang mengalami obesitas akan
mengalami pubertas lebih awal.10,11,24 Slyper melaporkan
bahwa onset pubertas pada anak perempuan di Amerika
Serikat saat ini terjadi lebih cepat dari pada masa
sebelumnya, hal ini dihubungkan dengan meningkatnya
berat badan anak-anak di Amerika.9  Suatu studi
menyebutkan bahwa peningkatan berat badan pada saat
pubertas selalu disertai dengan peningkatan kadar
hormon leptin dalam tubuh. Leptin berperan sebagai
sinyal ke hipothalamus mengenai jumlah masa lemak
dalam tubuh apakah telah cukup untuk memulai proses
reproduksi yang kemudian akan memicu aktivasi aksis
hipothalamus-hipofise-gonad. Pada anak laki-laki,
pengaruh obesitas terhadap onset pubertas bervariasi.
Penelitian terhadap anak laki-laki yang mengalami
obesitas menunjukkan kadar testosteron bebas yang
normal.9,22

Keadaan hipotiroid bisa menyebabkan terjadinya
peningkatan berat badan yang berlebihan akibat
menurunnya metabolisme dan peningkatan retensi
cairan. Pada hipotiroid pertumbuhan linier berjalan
lambat. Namun pada anak yang mengalami obesitas
kadar serum tiroksin, tiroksin bebas dan thyroid
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stimulating hormon ( TSH ) normal10 atau sedikit
meningkat.23 Belum ditemukan hubungan yang erat
antara obesitas dengan disfungsi tiroid.10

Produksi hormon glukokortikoid meningkat pada
anak yang mengalami obesitas, namun kadar serum
kortisol tetap normal akibat meningkatnya klirens
melalui urin. Peningkatan klirens kortisol ini akan
merangsang pelepasan ACTH, yang kemudian akan
menstimulasi produksi hormon seks steroid dan
menyebabkan terjadinya pubertas lebih awal.10
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